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Short-Form Health Survey ：SF-36）及び脳機能の改善効果を明らかにすることである．中国吉林省の
一老人活動センターで 150 人の高齢者を対象とし，太極拳の実施の有無による無作為割付比較試験を行っ
た．介入群・対照群はともに 75 人であり，2008 年 9 月～ 11 月の 3 ヵ月間に週 2 回，合計 24 回の介入（太
極拳の実施）を行った．入院などの理由で 3 ヵ月後の調査では介入群が 72 人，対照群が 66 人であった．
測定項目は老研式活動能力指標，開眼片足立ち，5m 快速歩行速度，10m 通常歩行速度，握力，SF-36，
Mini-Mental State Examination（MMSE），Frontal Assessment Battery at bedside（FAB）である．









と，2010 年には中国の総人口は 13.73 億人となり， 




者の有病率は 60 ～ 69 歳が 1 ～ 2%，70 ～ 79 歳
が 4 ～ 8%，80 歳以上が 15 ～ 20%であり，認知
症高齢者は388.2万人であった．1999年のデータ3）
では，55 歳以上のアルツハイマー病は 310 万人
であり，有病率は 65 歳以上で 4.8%，75 歳以上















パー運動 9）では利根町の集会所で月 6 回の運動
講座と家庭での運動プログラムを 1 年間実施した
結果，記憶力の改善が見られた．長崎市内のディ




に対する可能性が示唆された．Laurin ら 11）は 4，
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介入期間は 2008 年 9 月から 11 月までの 3 ヵ
月間とした．介入群，対照群のいずれも同じ会場






















中国の事情を勘案して 1 項目は削除し，13 項
目とした．回答は「はい：1 点」と「いいえ：0 点」
の 2 分類とし，合計点は 0-13 点に分布する．得
点が高いほど活動能力が良い．
（２）SF-36 に関する 8 項目





機 能（Physical functioning=PF）， 日 常 身 体
的 役 割 機 能（Role physical=RP）， 体 の 痛 み

























































検 査 と し て Frontal Assessment Battery at 
bedside （FAB）を用いた．MMSE は，1975 年
に発表されて以来，簡易版知能検査としても世界
的に広く使用されている．全部で 11 項目からな
り，これを得点化し合計点は 0 点から 30 点に分















すべての統計解析には解析ソフト SPSS 13.0 J 


















3 ヵ月後の時点で，介入群は男性が 14 人
（19.4%），女性が 58 人（80.6%）であった．年齢
は 60 ～ 80 歳に分布し，平均年齢は 68.3 歳（標
準偏差 5.9 歳）であった．学歴は短期大学以上が
40 人（55.5%），高校以下が 32 人（44.5%）であ
った．家族形態は子供と同居が 26 人（36.1%），
配偶者と同居が 42 人（58.3%），一人暮らしが 4
人（5.6%）であった．既往の疾病は，主たる疾患
1 つのデータをまとめた．心臓病が 16 人（22.2%），
高血圧が 12 人（16.7%），脳梗塞が 4 人（5.6%），
糖尿病が 4 人（5.6%），その他が 14 人（19.5%），
疾病なしは 22 人（30.6%），であった．
対照群は男性が 20 人（30.3%），女性が 46 人
（69.7%）であった．年齢は 60 ～ 80 歳に分布し，
平均年齢は 70.1 歳（標準偏差 5.7 歳）であった．
学歴は短期大学以上が 48 人（72.8%），高校以
下が 18 人（27.2%）であった．家族形態は子供
と同居が 16 人（24.2%），配偶者と同居が 46 人 
（69.7%），一人暮らしが 4 人（6.1%）であった．
既往の疾病は心臓病が 8 人（12.1%），高血圧が
16 人（24.2%），脳梗塞が 8 人（12.1%），糖尿病










果を示した．老研式活動能力指標は 4 ～ 13 点に，















体力機能における 5m 快速歩行速度，10m 通常歩
行速度，右手握力では，介入群が対照群より有意
に改善した（5m：介入群 -0.1 ± 0.5 秒，対照群
0.4 ± 0.5 秒，p <0.001，10m：介入群 -0.2 ± 2.2 秒，
対照群 0.8 ± 1.3 秒，p <0.01，右手握力：介入群








性別 男 14（19.4%） 20（30.3%） 0.16 
女 58（80.6%） 46（69.7%）
年齢 範囲 60-80 60-80
平均±標準偏差 68.3 ± 5.9 70.1 ± 5.7 0.06 
中央値 68.5 70.0 
60 － 64 歳 22（30.6%） 12（18.2%）
65 － 69 歳 22（30.6%） 20（30.3%）
70 － 74 歳 16（22.2%） 18（27.3%）
75 － 79 歳 10（13.9%） 14（21.2%）
80 － 84 歳  2（2.8%）  2（3.0%）
学歴 大学 14（19.4%） 24（36.4%） 0.09 
短期大学 26（36.1%） 24（36.4%）
高校  4（5.6%）  2（3.0%）
高校以下 28（38.9%） 16（24.2%）
家族形態 子供と同居 26（36.1%） 16（24.2%） 0.32 
配偶者と同居 42（58.3%） 46（69.7%）
一人暮らし  4（ 5.6%）  4（ 6.1%）
疾病 心臓病 16（22.2%）  8（12.1%） 0.33 
高血圧 12（16.7%） 16（24.2%）
脳梗塞  4（5.6%）  8（12.1%）







介入前 3 ヵ月後 p-value 介入前 3 ヵ月後 p-value
老研式活動能力指標（4-13） 11.7 ± 1.3 12.1 ± 0.9 0.000 *** 10.7 ± 2.1 11.2 ± 2.0 0.03 *
SF-36 身体機能（PF） 84.2 ± 17.4 83.8 ± 16.8 0.76 84.7 ± 13.7 87.1 ± 14.5 0.25
日常身体的役割機能（RP） 67.9 ± 28.3 77.3 ± 24.1 0.01 * 72.5 ± 30.8 72.7 ± 28.4 0.96
体の痛み（BP） 82.3 ± 15.4 81.2 ± 19.9 0.64 76.6 ± 19.4 79.5 ± 21.4 0.12
全体的健康感（GH） 60.5 ± 17.4 66.8 ± 23.1 0.001 ** 63.4 ± 19.3 71.4 ± 24.4   0.000 ***
活力（VT） 53.5 ± 16.4 54.9 ± 12.8 0.51 54.4 ± 16.3 57.2 ± 13.0 0.19
社会生活機能（SF） 50.0 ± 0 53.5 ± 7.03 0.000 *** 50.0 ± 0 50.0 ± 6.2 1.00 
日常精神的役割機能（RE） 75.5 ± 30.1 81.5 ± 24.7 0.02  * 79.5 ± 32.4 76.5 ± 29.2 0.45
心の健康（MH） 74.4 ± 19.1 72.2 ± 19.3 0.29 74.8 ± 19.7 76.2 ± 18.8 0.58
体力 開眼片足立ち（秒） 28.7 ± 27.1 36.9 ± 38.3 0.06 23.3 ± 23.0 34.3 ± 37.5 0.001 **
5m 快速歩行速度（秒） 2.9 ± 0.7 2.8 ± 0.5 0.04  * 2.8 ± 0.8 3.2 ± 0.8 0.000 ***
10m 通常歩行速度（秒） 8.7 ± 2.1 8.5 ± 2.0 0.37 8.9 ± 2.5 9.7 ± 2.6 0.000 ***
左手握力 （kgw） 24.7 ± 6.9 24.9 ± 6.5 0.50 23.6 ± 10.3 23.1 ± 11.5 0.30 
右手握力 （kgw） 25.5 ± 7.0 26.7 ± 7.2 0.002 ** 23.9 ± 10.5 23.4 ± 11.5 0.30 
脳機能 MMSE（20-30） 26.4 ± 2.4 27.8 ± 1.7 0.000 *** 26.8 ± 1.7 27.1 ± 1.8 0.32 
FAB（7-18） 14.6 ± 2.1 14.9 ± 2.4 0.21 14.1 ± 2.9 14.3 ± 2.8 0.40 
***:p<0.001, **:p<0.01, *:p<0.05
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図 6 に示したように，脳機能における MMSE で
は，介入群が対照群よりも有意に改善した（介入




































た．一方，吉田ら 23）は，健康な高齢者 7 人を対
象として，簡単な計算を遂行し文章を音読すると














































































図 3　5m 快速歩行速度の介入前後の 2 群の変化量の差
図 4　10m 通常歩行速度の介入前後の 2 群の変化量の差
5　右手握力の介入前後の 2 群の変化量の差
図 6　MMSE の介入前後の 2 群の変化量の差









られなかった．野村ら 24）は 3 ヵ月間（週 1 回，1
回につき 60 ～ 90 分）の太極拳プログラムを 65



















60 人（介入群 30 人，対照群 30 人）に太極拳を
5 ヵ月間実施した結果，介入群では SF-36 の 8 つ
の下位尺度全てにおいて有意な向上が認められ
た．Irwin ら 28）は 15 週間（週 3 回，1 回につき
45 分）の太極拳プログラムを 60 歳以上の高齢者
36 人（介入群 18 人，対照群 18 人）に実施した
結果，介入群では SF-36 のいくつかの下位尺度
が対照群より有意に高かったと報告している．一





人（介入群 72 人，対照群 66 人）に太極拳を 3
































者 150 人を無作為割付により介入群 75 人と対照
群 75 人に分け 3 ヵ月間（24 回）の太極拳の介入
の効果を検討した．入院などの理由で3ヵ月後は，
介入群が 72 人，対照群が 66 人であった．介入
群と対照群の介入実施前後の変化量を比較した結
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Jiao SUN1　Katsuko KANAGAWA2　Junko SASAKI3　Syuichi OOKI3
Effect of Persistently Practicing Tai Chi on the Brain function 
improvement 
―Experiment in one Area of Jilin Province, China―
Abstract
　This research aimed to clarify the effect of Tai Chi on the vital functions, physical functions, life 
quality and brain functions of the elderly through practicing Tai Chi. The subjects were 150 elderly 
people in one Senior Activity Center. They were randomly divided into the intervention group of 
75 people and the control group of another 75 people. The research period was three months from 
September to November of 2008, with totally 24 times participation. However, due to the reasons for 
hospitalization, the survey after 3 months shows that it has become 72 people in the intervention 
group and 66 people in the control group. Measured items included Functional Capacity TMIG 
（Tokyo Metropolitan Institute of Gerontology） Index of Competence, One leg standing time with 
eyes opened, 5m high walking speed, 10m normal walking speed, Grip strength left, Grip strength 
right, 36-Item Short-Form Health Survey（SF-36）, Mini-Mental State Examination（MMSE）, 
Frontal Assessment Battery at bedside （FAB）. The results showed that the intervention group 
was significantly improved concerning 5m high walking speed, 10m normal walking speed, Grip 
strength （right hand）, Social functioning of SF-36 and MMSE compared to the control group. It 
was suggested that Tai Chi is effective to the improvement of the brain function, as well as to the 
maintenance and improvement of health condition.
Keywords   tai chi, brain function, older people, quality of life, randomized controlled trial
